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S TELLINGEli ====�==•==========m 
1. Patienten,lijdende aan multiple sclerose dienen tegen influenza ge­
vaccineerd te worden. 
2. De zogenaamde "flight of colours" test is een belangrijk klinisch 
hulpmiddel bij de diagnostiek van de multiple sclerose. 
M. Feldman, L. Todman, M.B. Bender, Journal of Neurology, l�e�sur­
gery and Psychiatry 1974, 37, 1265-1272. 
J. kourik, C.A. van Donselaar, J .M. l,'.înderhoud "The Lancet", 1978, 
jan. 1 4, 108. 
3. Het repatriëren van Antillianen, Surinamers of andere "buitenlanders", 
die psychiatrisch ontspoord zijn, komt vaak meer voort uit een "opge­
ruimd staat netjes" mentaliteit bij de behandelaars en de betrokken 
instanties, dan uit een weloverwogen besluit in het belang van de pa­
tiënt. 
4. Indien een patiënt op klinische en electroëncefalografische gronden 
verdacht wordt lijdende te zijn aan een mogelijke herpes simplex ence­
falitis, en verdere dia.gnostiek via een hersenbiopsie op -r.eer korte 
termijn niet mogelijk is, dient terstond een behandeling met adenine 
arabinoside ingesteld te worden. 
5. De chronische progressie is voor de multiple sclerose een meer essen­
tieële eigenschap dan de voor deze ziekte kenmerkende "Schübe". 
6. Er bestaat geen duidelijke correlatie tussen stoornissen, aantoonbaar 
met visuele evoked responses, en stoornissen, aantoonbaar met de 
"flight of colours" test. 
7. Registratie van de orbicularis oculi reI'lex is bij het opsporen van 
subklinische laesies bij multiple sclerose patiënten van meer belang 
dan electro-oculografie. 
8. "Arresteè. bydrocephalus" is een i;evaarlijke diagnose, die met grote 
terughoudendheiè. gehanteerd moet worden. 
9. Bij patiënten, afkomstig uit het Caraïbische gebied, met een onbegre­
pen ruggemergsaandoening dient de zogena2.lllde "Jamaican 1europatby" in 
de differentiaaldiagnose opgenomen te worden. 
lfontgomery, R.D. e.a. , Brai11 87, 425. 
10. Bij biochenische en immunologische onderzoeken betreffende multiple 
sclerose dienen, naast de gebruikelijke contr8leseries van normale 
personen1 ook controleseries van patiënten met diverse andere neuro­
logische aandoeningen opeenomen te 1,iorden. 
11. He� valt te verwachten dat ten gevolge van de mazelenvaccinatie de 
multiple sclerose fre�uentie zal veranderen. 
12. Sommige medici vertrouwen aan e-:n waarnemende collega wel leven en 
gezondheid v= hun r,:::.tiënte?, , maar niet hun huis or' auto toe. 
